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ﯾﻦو اﺷﺘﻪداﺷﺪرﺻﺪدر08ﺮانﯾدر ﮐﺸﻮر اﯾﺒﺎﯾﯽز
و ﺳﺖاﯾﺶاﻓﺰاﺑﻪﻫﻤﭽﻨﺎن روﺣﺎﺿﺮلﺣﺎدر رﻣﺎآ
ﮏﯿﭘﻼﺳﺘﯽﺟﺮاﺣﺎ،ﯿدﻧياز ﮐﺸﻮرﻫﺎيﺎرﯿﺑﺮﺧﻼف ﺑﺴ
(. 1اﺳﺖ )ﺮانﯾدر اﯾﯽﺒﺎﯾﻋﻤﻞ زﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎﯽﻨﯿﺑ
ﻧﻘﺺ ﻫﺎي زﯾﺒﺎﯾﯽ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﯿﺮ ﺷﺪن، ﯾﺎ 
از ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮﺟﻮد ﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻇﺎﻫﺮي ﻧﺎﺷ
ﻤﺎرانﯿاﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺰﯿ. ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻧﺪﯾآﯽﻣ
ﯽﮑﯾ( و 2ﮔﺬارد )ﯽﻣﺮﯿﺛﺄﻫﺎ ﺗآنﯽﺑﺮ ﻧﻮع ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧ
اﺳﺖ.ﯽﻔﺘﮕﯿﺷﻧﻮع اﺧﺘﻼﻻت، ﺧﻮدﻦﯾاز ا
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( ﻏﺎﻟﺒﺎًcitsissicran)ﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮد
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ياﺪهﯿﭽﯿﻣﻬﻢ و ﭘﯽﺘﯿﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼ
ﺗﺮد و ﺣﺎل ﺧﻮدﻦﯿو در ﻋﯽﻨﯿﺑﺰرگ ﺑﺷﺎﻣﻞ ﺣﺲ ﺧﻮد
ﻞﯾو ﺗﻤﺎﺖﯿﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯽﺷﮑﻨﻨﺪه، ﻣﺤﻖ ﺑﻮدن، اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨ
؛ (3اﺳﺖ )ﮕﺮانﯾدياﺣﺘﺮام از ﺳﻮﺎﻓﺖﯾﺑﻪ درﺪﯾﺷﺪ
ﮏﯾﻨﻮان ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻋﻨﮑﻪﯾﺑﺨﺎﻃﺮ اﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﭼﮑﯿﺪه:
رو، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻦﯾاﺳﺖ. از اﺮانﯾدر اﯾﯽﺒﺎﯾﻋﻤﻞ زﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎﯽﻨﯿﺑﮏﯿﭘﻼﺳﺘﯽﺟﺮاﺣزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺮﯿآن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﺴﻪﯾو ﻣﻘﺎﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﺎنﯿﺑﺪن در ﻣﺘﻘﺎﺿﯽﺷﮑﻠو ﺑﺪﯽﻔﺘﮕﯿﺷراﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﯽﺳﺑﺮر
.ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽﻣﺘﻘﺎﺿ
ﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿﻧﻔﺮ ﻏ001و ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽﻧﻔﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿ001،ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ- ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾدر ا:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﻮهﯿﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺷﮕﺮﯾﮑﺪﯾﺑﺎ ﯽﻫﻞ و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﺄﺗﺖ،ﯿﺟﻨﺴﻼت،ﯿﺗﺤﺼﺰانﯿﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻨﯿﺑﯽﺟﺮاﺣ
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رواﺑﻂ ﯽﻔﺘﮕﯿﺷﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻂاﻓﺮاد، ﺗﻮﺳﻪﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﻠيدر دﺳﺘﺮس در ﺷﻬﺮ ﺳﺎريﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﮏﯿﻟﺠﺴﺘﻮنﯿرﮔﺮﺳيرﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎﯽﺎﺑﯾ(، ﻣﻮرد ارزQRSBMﺧﻮد )- ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﺪن
.ﺪﯾﮔﺮدﻞﯿﺗﺤﻠ
ﯽﺟﺮاﺣﯽدر اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺑﺪن و ﺧﻮدﯽاﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﻦﯿﺎﻧﮕﯿداده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد، ﺳﻄﺢ ﻣﻞﯿﺗﺤﻠﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯽ داري در ﻣﻌﻨﻧﻘﺶﺑﺪن ﯽﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﻦﯿﻫﻤﭽﻨﺞﯾاﺳﺖ. ﻧﺘﺎﺸﺘﺮﯿﺑﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯾﯽﺒﺎﯾز
ﯽ(. ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠP<0/100، =dlaw93/197)داﺷﺖ ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣاﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد داراي اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي (1/812ﺑﻮد )ﮏﯾاز ﺸﺘﺮﯿﺑﺪن ﺑ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮدﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺧﺘﻼل ﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي 
.(P>0/50)ﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺖﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
ﻋﻤﻞ يﻣﺮاﺟﻌﻪ و اﻗﺪام ﺑﺮاﺰانﯿدر ﻣﯽاز ﺑﺪﺷﮑﻞ ﺑﺪﻧﯽﭘﻨﺪاره ﻣﻨﻔرﺳﺪ ﺧﻮدﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺞ،ﯾﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ:يﺮﯿﮔﻧﺘﯿﺠﻪ
دارد.ﺮﯿﺗﺄﺛﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
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ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﯽﺘﯿاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ
ﺖﯿاز اﻫﻤﻖﯿﻫﻤﭽﻮن اﺣﺴﺎس ﻋﻤﯾﯽﻫﺎﯽﮋﮔﯾو
ﺑﺎور ﺑﻪ ﺖ،ﯿﻣﻮﻓﻘﻼتﯿﺑﺎ ﺗﺨﯽاﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨ،ﯽﺷﺨﺼ
ﯽواﻗﻌﺮﯿاﺳﺖ، اﺣﺴﺎس ﻏﯾﯽﻫﻤﺘﺎﯽﻓﺮد ﺧﺎص و ﺑﻨﮑﻪﯾا
ﻋﺪم ،يﻓﺮدﻦﯿدر رواﺑﻂ ﺑﯽاز ﻣﺤﻖ ﺑﻮدن، ﺑﻬﺮه ﮐﺸ
و ﮕﺮانﯾﺑﻪ دﺪنﯾﺣﺴﺎدت ورزﮕﺮان،ﯾﺑﺎ دﯽﻫﻤﺪﻟ
(.4ﺷﻮد )ﯽداﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺘﮑﺒﺮاﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣ
ﻫﻤﺮاه ﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔيﺎﻣﺪﻫﺎﯿﺑﺎ ﭘﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮد
ﻣﺜﺒﺖ آن ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿاز ﭘﯽاﺳﺖ و ﺑﺮﺧ
و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻪﯿاوﻟيﻨﺪﯾﺧﻮﺷﺎ،ﯾﯽﺑﺮون ﮔﺮا،ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﻋﻄﺶ ﺗﻮﺟﻪ، ﮕﺮ،ﯾدﯾﯽ(. از ﺳﻮ5ﺑﺎﺷﺪ )ﯽدر ﺟﻤﻊ ﻣ
و يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ،ﯽﺪﻟﺑﻪ ﺧﻮد، ﻓﻘﺪان ﻫﻤﯽاﻓﺮاﻃﻨﺎنﯿاﻃﻤ
ﺧﻮدﯽﻣﻨﻔيﺎﻣﺪﻫﺎﯿاز ﭘﯽﺑﺮﺧﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر
(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و 6دﻫﻨﺪ )ﯽﻣﻞﯿرا ﺗﺸﮑﯽﻔﺘﮕﯿﺷ
ﯽدر دوران ﮐﻮدﮐﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮدﺖ،ﯿﺷﺨﺼيﻫﺎﻪﯾﻧﻈﺮ
ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔﯽزﻧﺪﮔﺮﯿﺛﺄدارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺗﺤﺖ ﺗﺸﻪﯾر
(.7اﺳﺖ )يﭘﺮورﻓﺮزﻧﺪيﻫﺎﻮهﯿو ﺷﻪﯿاوﻟ
ﮏﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺮﯿدر ﺳﻄﻮح ﻏﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮد
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻔﺘﻪﯿﺷاز ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﺎ ﺧﻮدﻪﻮﺳﺘﯿﺑﻌﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘ
(. 8ﺷﻮد )ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺘﯿﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﺮﯾﺳﺎ
ﯽﻨﯿﺑﺰرگ ﺑﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮد
ﭘﻨﺪاﺷﺖ ﺧﻮديﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن داراﺑاﻣﺎ ؛اﺳﺖ
ﺎﻻندر ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻًيﺮﯾﭘﺬﺐﯿآﺳ
ﻓﺮد ﺧﻮدﮏﯾﮐﻪ يﻮد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﺼﻮرﺷﯽﻣﺪهﯾد
ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛از ﺧﻮدش دارد ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﺘﮑﺒﺮاﻧﻪ اﺳﺖﻔﺘﻪﯿﺷ
ﺣﻔﻆ ﻋﺰت ﺮﯿﺑﻄﻮر داﺋﻢ ﻧﮕﺮان و درﮔﻔﺘﻪﯿﺷاﻓﺮاد ﺧﻮد
ﻦﯿﻣﺘﻌﺪد ﺑيﻫﺎﺰمﯿﻣﮑﺎﻧﻖﯾﺧﻮدﺷﺎن از ﻃﺮﯽواﻗﻌﺮﯿﻧﻔﺲ ﻏ
ﻫﺎ را ﻣﻮﺿﻮع آنﻦﯾﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯽﻣيو درون ﻓﺮديﻓﺮد
ﯽﻔﺘﮕﯿﺷدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮد(.9ﺳﺎزد )ﯽﻣﺮﯾﭘﺬﺐﯿآﺳﺎرﯿﺑﺴ
راﺑﻄﻪ ﯽرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺴﺘﯾﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺰ
ﺎﯾﻧﺎﮐﺎم ﮐﻨﻨﺪه و ﻦ،ﯾ(، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ واﻟﺪ01دارد )ﯽﻣﺜﺒﺘ
ﮐﻮدك ﺑﺎﺷﻨﺪ، يﻨﻨﺪه ﺑﺮاﮐاز ﺣﺪ ارﺿﺎﺶﯿﺑﻦ،ﯾواﻟﺪ
يﻫﺎﯽﮋﮔﯾويﻓﺮد داراوﺮدﯿﮔﯽﺷﮑﻞ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣ
ﯾﯽﺎﻧﻤﺧﻮدواﺣﺴﺎس اﺳﺘﺤﻘﺎق ،ﯽﺑﻪ ﺑﻬﺮه ﮐﺸﻞﯾﺗﻤﺎ
(.21،11ﮔﺮدد )ﯽﻣ
ﺑﻪ ﻞﯾﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻤﺎﯽﮐﻪ ﻣيﮕﺮﯾﻣﻬﻢ دﻋﺎﻣﻞ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻮع ﺗﺼﻮر ﻓﺮد از ﺑﺪن ﺮﯿﺛﺄﺗﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
ﯽﺟﺮاﺣيﺰهﯿﺑﺎﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﻧﮕﯽو ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮدش ﻣ
و ﯽﺘﯿﺷﺨﺼ،ﯽاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺒﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺮﮐﯾﯽﺒﺎﯾز
اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ياﺳﺖ، ﺑﺎ اﻓﮑﺎر و ﺑﺎورﻫﺎيﻓﺮدﺎنﯿﻣ
ﻦﯾدارد. ﺑﻪ اﻢﯿارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘ،ﯽﺣﺴﺎس ﺧﻮد ارزﺷا
در ﯽﻣﻨﻔيﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد در ﺑﺎورﻫﺎ
يﺸﺘﺮﯿﺑيﻣﻮرد ﻇﺎﻫﺮﺷﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺴﺎس ﮐﻬﺘﺮ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﺮﭘﻮش ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﯽﮐﻨﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽﻣ
ﯽﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺻﺪد ﺟﺮاﺣﺎﯾاﺣﺴﺎس ﻦﯾا
(.31)ﻨﺪﯾآﯽﺑﺮ ﻣﯾﯽﺒﺎﯾز
ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕﺮش ﻓﺮد از ﺧﻮد، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ




،ﯽﺑﺪﻧﺮﯾﺗﺼﻮيﻫﺎﯽﮋﮔﯾاز وﯽﮑﯾ. (41ﮔﯿﺮد )ﻣﯽﻗﺮار
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد از ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎق، ﻻﻏﺮ، يﺮﯾﺗﺼﻮ
را ﺷﺎﺧﺺ ﯽﮋﮔﯾوﻦﯾﺑﻠﻨﺪ ﻗﺪ دارد و اﺎﯾﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪ و 
ﯽﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺠﻢ ﺑﺪﻧيﻧﺎﻣﻨﺪ. اﻓﺮادﯽﻣﯽﺣﺠﻢ ﺑﺪﻧ
(. 51ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﯽﺧﻮد ﻧﺎراﺿﯽﺑﺪﻧﺮﯾدارﻧﺪ، از ﺗﺼﻮﯾﯽﺑﺎﻻ
ﺮﯾﻮﺗﺼيﻪﯾدو ﺑﻌﺪ اﺳﺖ، ﺳﺮﻣﺎيدارا،ﯽﻣﻔﻬﻮم ﺑﺪﺷﮑﻠ
ﺑﻪ ﯽﺑﺪﻧﺮﯾﺗﺼﻮيﻪﯾ. ﺳﺮﻣﺎﯽﺑﺪﻧﺮﯾﺗﺼﻮﯽﺎﺑﯾو ارزﯽﺑﺪﻧ
ﮐﻪ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺑﺪن و ﯽو ﺷﻨﺎﺧﺘيرﻓﺘﺎرﺖﯿﻣﻘﺪار اﻫﻤ
ﺮﯾﺗﺼﻮﯽﺎﺑﯾﺷﻮد و ارزﯽدﻫﻨﺪ، ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽﻇﺎﻫﺮﺷﺎن ﻣ
از ﺑﺪن و ﻇﺎﻫﺮ يﻧﺎﺧﺸﻨﻮدﺎﯾيﺑﻪ درﺟﻪ ﺧﺸﻨﻮدﯽﺑﺪﻧ
اﻓﺮاد ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﯽ، اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽﺑﺪﻧﯽﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠاﻓﺮاد
ﺧﻮد دارﻧﺪ و دل ﻣﺸﻐﻮل ﯽﺑﺪﻧيﻪ ﻫﺎاز ﺟﻨﺒﯽﺑﺮﺧ
ﯽدر ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﻌﯽﺎﻟﯿﺧﺎﯾيﺗﺼﻮرﺺﯾﻧﻘﺎ
را ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪ، ﯽﺮاﺗﯿﯿﮐﻨﻨﺪ در ﻋﻀﻮ ﺑﺪﺷﮑﻞ ﺗﻐﯽﻣ
ﯽﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽاﻓﺮاد ﻓﮑﺮ ﻣﻦﯾا
و ﯽآن ﻫﺎ را ﻣﺘﺤﻮل ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد و ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻐﻠﯽزﻧﺪﮔ
(. 71،61)دآن ﻫﺎ را ﺣﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮيو ﻓﺮدﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
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ﺷﺪه از ﺧﻮد ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻒﯾﺗﺤﺮﺮﯾﺗﺼﻮﮏﯾﮔﺴﺘﺮش 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل يﻨﻪﯿﮐﻨﺪ ﮐﻪ زﻣﯽﻣﺸﺮﻓﺖﯿﭘيﮔﻮﻧﻪ ا
(. اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ 81ﺳﺎزد )ﯽرا ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺑﺪﺷﮑﻠ




واﺳﺘﺮس،يوﺳﻮاس ﻓﮑﺮﯽﮋﮔﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ و
(.91ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻒﯾﺗﻌﺮ،ياﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎر ﮐﺮد
از ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ، ﺮﯿدر اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮاﮔﮔﺮﭼﻪ
ﯽدارا ﺑﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺎﻟﻫﻤﭽﻮن ﺗﻨﻮع ﻃﻠﺒﯽ،ﯽﻋﻮاﻣﻠ
ﻫﺎيﺻﻮرت و ﺗﻤﺮﮐﺰ روز اﻓﺰون رﺳﺎﻧﻪيﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺟﺰا
ﻣﯿﺎن ﻦﯾاﻣﺎ در ا؛ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﻮﺛﺮ ﻣﺰﻧﯿﺑﺪﻧﯽﺗﺼﻮﯾﺮﺑﻪﺟﻤﻌﯽ
ﺑﺎﺷﺪ، ﯽﻣﮋوﻫﺸﮕﺮانآﻧﭽﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﺄﯾﯿﺪ اﮐﺜﺮ ﭘ
(. ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ 12،02اﺳﺖ )ﺑﺪﻧﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از ﺗﺼﻮﯾﺮ 
ﺮﯾﺗﺼﻮﯾﯽﺎﺒﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿ
ﺳﺒﺐ ﯽاﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﻦﯾاز ﺧﻮد دارﻧﺪ و اﯽﻣﻨﻔﯽﺑﺪﻧ
ﯽ(. ﺑﺮﺧ81ﺷﻮد )ﯽﻣﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣيﺑﻪ ﺳﻮﺶﯾﮔﺮا
ﮐﻪ ﺪﻧﺪﯿرﺳﺠﻪﯿﻧﺘﻦﯾﺑﻪ اﺰﯿ( ﻧ22- 42ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان )
اﻓﺮادﺗﺮ درﯽﻣﻨﻔﯽﺑﺪﻧﺮﯾو ﺗﺼﻮﯽﺑﺪﻧﯽاﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد يﺸﺘﺮﯿﺑﻮعﯿﺷﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽﻣﺘﻘﺎﺿ
ﻫﺎ ﯽدوﺳﺘﺎن، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﮑﻼﺳﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛دارديﻋﺎد
(.52ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﯽﺟﺮاﺣﺰهﯿاﻧﮕﺠﺎدﯾدر اﯽاز ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠ
در ﯽﭼﻨﺪاﻧﯽﺘﯿرﺳﺪ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯽﻧﻈﺮ ﻣﺑﻪ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻞﯾﺗﻤﺎ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺮﯿﺳﺎل اﺧ51ﯽﮐﻪ ﻃﯽﻤﺎراﻧﯿﺑﯽﺑﺮرﺳ
ﻊﯾدﻫﺪ ﺗﻮزﯽﻧﺸﺎن ﻣ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮏﯿﭘﻼﺳﺘﯽﺟﺮاﺣ
اﺳﺖ و ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮑﺴﺎنﯾﻧﺎن و ﻣﺮدان زﯽﺟﻨﺴ
ﯽﮋﮔﯾوﻦﯾﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮاوان ﺗﺮﯽﺳﺎل ﻣ61/4ﺎنﯿﻣﺘﻘﺎﺿ
ﯽﺘﯿﺷﺨﺼياﻟﮕﻮﯾﯽﺒﺎﯾزﯽدر داوﻃﻠﺒﺎن ﺟﺮاﺣﯽﺘﯿﺨﺼﺷ
در ﻫﻤﻪ ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽ(. ﺟﺮاﺣ72،62ﺑﻮده اﺳﺖ )ﻔﺘﻪﯿﺷﺧﻮد
ﺧﻮدﻣﻀﻄﺮب،ﯽ( و اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳ72اﺳﺖ )ﻊﯾاﻗﺸﺎر ﺷﺎي
ﺎنﯿﻣﺘﻘﺎﺿﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﯽﺑﺪﻧﯽاﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠيو داراﻔﺘﻪﯿﺷ
يﭼﻪ اﺣﺴﺎس ﮐﻬﺘﺮﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻟﺒﺘﻪ، ﻫﺮﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
يﺰهﯿو اﻧﮕﺸﺘﺮﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽاﺣﺑﻪ ﺟﺮﺶﯾﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺮاﺸﺘﺮﯿﺑ
و ﯽﺘﯿو ﺷﺨﺼﯽاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻧﺎﺷﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
(.82اﺳﺖ )ﺸﺘﺮﯿﺑيﻓﺮدﺎنﯿﻣ
ﯽ( ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿ92ﻣﻮرﮔﺎن )ﭘﮋوﻫﺶ
يﺗﺮﻦﯾﯿﻣﺖ ﭘﺎﺳﻼﻣﺖ روان و ﺳﻄﺢ ﺳﻼ،ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
( 13،03)يﮕﺮﯾديدارﻧﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎد
ﮐﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد ﮐﺎﻫﺶﯽﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﺰﯿﻧ
اﻓﺮاد ﻦﯾﺷﻮد و اﯽﻣﯽﻣﻨﻔﯽﺑﺪﻧﺮﯾﺗﺼﻮﺠﺎدﯾﺑﺎﻋﺚ اﺎﺑﺪﯾﯽﻣ
و ﯽﺟﺒﺮان اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﯽدر ﭘﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺶﯾاﻓﺰا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه يﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎرﺳﺪ اﮐﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣيﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘيﺑﺮ روﺮانﯾدر ا
ﯽﺑﺮرﺳﻨﻪﯿﭘﮋوﻫﺶ در زﻣيﻣﺤﺪودﺎرﯿاﺳﺖ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺴ
ﯽﺟﺮاﺣﺎنﯿدر ﻣﺘﻘﺎﺿﯽﺘﯿﻋﻮاﻣﻞ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼ
يﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎﯾﯽﺒﺎﯾز
ﮋهﯾﺑﻮﯾﯽﺒﺎﯾزيﻫﺎﯽﺟﺮاﺣيروزاﻓﺰون ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺮا
؛ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻦﯾاﻧﺠﺎم اﺖﯿاﻫﻤ،ﯽﻨﯿﺑﯽﺟﺮاﺣ
ﻋﻮاﻣﻞ ياﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻦﯾﻟﺬا، ا
ﺮﯿو ﻏﺎنﯿﻣﺘﻘﺎﺿﻦﯿﺑﯽﺑﺪﻧﯽو ﺑﺪﺷﮑﻠﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮد
ﻪﯿو ﻓﺮﺿﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﺎنﯿﻣﺘﻘﺎﺿ
ﯽو ﺑﺪﺷﮑﻠﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻮدﻦﯾﭘﮋوﻫﺶ اﯽاﺻﻠ
در اﻓﺮاد را ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣيﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻘﺎﺿﺎﯽﻣﯽﺑﺪﻧ
ﮐﻨﺪ.ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﯽﻣﺘﻘﺎﺿ
:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﺑﻮد. ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ- ﯽﻔﯿﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﭘﮋوﻫﺶ
ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎنﯿﻣﺘﻘﺎﺿﻪﯿﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠيﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر
09- 19در ﺳﺎل ﯽﺟﺮاﺣﻦﯾﺑﻪ اﺎنﯿﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿو ﻏﯽﻨﯿﺑ
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﯽﻣﯽزﻧﺪﮔيﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮ ﺳﺎر
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻔﺮ( ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن 002ﻧﻤﻮﻧﻪ )
ﻧﻔﺮ 002ﻮﻧﻪﮐﻞ اﻓﺮاد ﻧﻤﺐﯿداده ﺷﺪ. ﺑﺪن ﺗﺮﺗﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺷﻬﺮ ﯾﯽﺒﺎﯾزﮏﯿﻨﯿﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮐﻠﺪﯾاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد
ﻧﻔﺮ زن( 75ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 34)يﻧﻔﺮ001ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮏﯾ،يﺳﺎر
يﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻮهﯿﺑﻪ ﺷﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽاﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿ
ﻦﯾ. ﺑﻪ اﺪﻧﺪﯾدر دﺳﺘﺮس در ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد

































ﻬﺮان ﻧﺎﻇﺮيﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺧﺴﺮوي و ﻣﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣدرﯽﻔﺘﮕﯿﺑﺪن و ﺧﻮد ﺷﯽاﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠارﺗﺒﺎط
33
ﻞﯿﭘﺲ از درﺧﻮاﺳﺖ و ﺗﺸﮑﻨﮏﯿﺳﻪ ﮐﻠﻦﯾﺑﻪ اﺪهﮐﻨﻨ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻗﺪام ﯽﻨﯿﺑﯽﭘﺮوﻧﺪه و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣ
001اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﮐﻨﻨﺪه ﺟﺮاﺣ
ﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿاز اﻓﺮاد ﻏﻧﻔﺮ زن(75ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 34)ﻧﻔﺮ
ﻼت،ﯿﺗﺤﺼﺰانﯿﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾﺟﺮاح ز
ﺎنﯿﺑﺎ ﻣﺘﻘﺎﺿﯽﻫﻞ و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﺄﺗﺖﯿوﺿﻌﺖ،ﯿﺟﻨﺴ
و از ﻮهﯿﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷياز ﺷﻬﺮ ﺳﺎرﺰﯿﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧ
در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. داﻣﻨﻪ يﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻖﯾﻃﺮ
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻼك ورود 82ﺗﺎ 81ﻦﯿﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﯽﺳﻨ
ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿاﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏيﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮا
را ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﻨﯿﺑﯽﺟﺮاﺣﮑﺒﺎرﯾﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ يادو اﻓﺮﯽﻨﯿﺑ
، ﻋﺪم 03ﺗﺎ 81ﻦﯿﺑﻦﯿداده ﺑﻮدﻧﺪ، دارا ﺑﻮدن ﺳﻨﺠﺎماﻧ
و ﯽرواﻧيو ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯽرواﻧيﻤﺎرﯿداﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ
يﮐﻪ داراﯽﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺴﻤﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
اﺳﺖ ﺑﻮد. ﻣﻼك ﺧﺮوج، ﻋﺪم ﯽﺑﺪﻧيﻇﺎﻫﺮﯽﻋﻼﺋﻤ
ﻣﻞ در ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻄﻮر ﮐﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻞﯿﺗﮑﻤ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد.يزﻣﺎن اﺟﺮا
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:اﺑﺰار
(:04-IPN=yrotnevnI ytilanosreP citsissicraN)ﺷﯿﻔﺘﻪ ﺧﻮد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ،ﯽﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫيﻣﺎده ا04ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﯾا
ﻔﺘﻪﯿﺷﺧﻮدﺖﯿﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺨﺼيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﺳﻨﺠﺶ و
و ﻫﺎل ﻦﯿﮑاﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ راﺳﺎسﯿﻣﻘﻦﯾﺷﺪه اﺳﺖ. اﻪﯿﺗﻬ
ﺷﺪ و ﻪﯿﺗﻬيﻣﺎده ا45ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺨﻪ 1891در ﺳﺎل 
ﻣﺠﺪد ﺷﺪ ﯽﺮرﺳﺑ8891در ﺳﺎل يو ﺗﺮﻦﯿاﺳﮑﺗﻮﺳﻂ ر
ﮏﯾ. ﺳﻮاﻻت آن از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺎﻓﺖﯾﻣﺎده ﮐﺎﻫﺶ 04و ﺑﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﻘﺪان ﯽﻣيﻧﻤﺮه ﮔﺬار
ﯽﻔﺘﮕﯿﺷوﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﻮدﺎﻧﮕﺮﯿﺑﮏﯾﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻧﻤﺮه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻦﯾاﯽاﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﺞﯾاﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎ
ﻦﯾاﻧﻤﺮات ﻦﯿﺑﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺐﯾﺿﺮ،ﯽﺮاﻧﯾﺟﺎﻣﻌﻪ ا
ﺧﻮد ﺖﯿﺷﺨﺼيﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮرﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺎسﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻘ
و (P<0/100دار ﺑﻮده )ﯽو ﻣﻌﻨ0/77ﺑﺮاﺑﺮ ﻠﻮن،ﯿﻣﻔﺘﻪﯿﺷ
ﺑﻪ ﯽدروﻧﯽﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺴﺎﻧيآﻟﻔﺎﺐﯾﺿﺮ
(. 23ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ )0/97و 0/47، 0/48ﺐﯿﺗﺮﺗ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﯾﮐﻪ اﯽو ﻣﻠﮑﯽﺷﻘﺎﻗﺎ،ﯿﻧيﺻﻔﺎريﻫﺎﻪﺎﻓﺘﯾ
ﮐﺮده اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯽﺎﺑﯾﻫﻨﺠﺎرﯽﺮاﻧﯾﺟﺎﻣﻌﻪ ايرا ﺑﺮا
ﺖﯿﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯽدروﻧﯽو ﻫﻤﺴﺎﻧﯾﯽﺑﺎزآﻣﺎﯽﺎﻧﯾﭘﺎ
ﺐﯾﺿﺮاﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ0/77و 0/18ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻔﺘﻪﯿﺧﻮد ﺷ
يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮرﻦﯾﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﯾﯽو ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻮﯾﯽﺑﺮون ﮔﺮاﺎسﯿو ﺧﺮده ﻣﻘﻠﻮنﯿﻣﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
و 0/28ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﯽﻋﺎﻣﻠﻨﺞﭘﺖﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼ
ﯾﯽﻫﻤﮕﺮاﯾﯽرواﺎﻧﮕﺮﯿﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ0/86و 0/37
ﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ33اﺳﺖ )ﻔﺘﻪﯿﺧﻮد ﺷﺖﯿﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼ
ﺑﺮازش ﯽﺮاﻧﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻦﯾدﻫﺪ ﮐﻪ اﯽﻧﺸﺎن ﻣ
ﻣﺮﺗﺒﻂ يدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺑﺮاﯽﺒدارد و اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳ
ﯽﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻠيآﻟﻔﺎﮋوﻫﺶﭘﻦﯾاﺳﺖ. در اﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺑﺎ ﺧﻮد
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.0/58ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺧﻮد- رواﺑﻂ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﺪنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
snoitaleR fleS-ydoB lanoisnemiditluM ehT)
64ﯽﺳﻨﺠﺧﻮدﺎسﯿﻣﻘﻦﯾا(:QRSBM = eriannoitseuQ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 0991ل در ﺳﺎﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن ﯽﺘﻤﯾآ
ﺎسﯿﻣﻘﺮﯾز6ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﯽﺗﻦ ﻃﺮاﺣﺮﯾﺗﺼﻮﯽﺎﺑﯾارز
ﺗﻨﺎﺳﺐ، ﯽﺎﺑﯾﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ، ارزﺶﯾﮔﺮا،يوﺿﻊ ﻇﺎﻫﺮﯽﺎﺑﯾارز
و ﯽوزن ذﻫﻨﺎﯾﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯽﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ، دل ﻣﺸﻐﻮﻟﺶﯾﮔﺮا
اﺳﺖ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﯽﺑﺪﻧﯽاز ﻧﻮاﺣﺖﯾرﺿﺎ
دﻫﻨﺪ. ﯽﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺰﯾﻨﻪ ايﮔ5ﮑﺮتﯿﻟﺎسﯿﻣﻘ
ﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻦﯾاﯽروان ﺳﻨﺠيﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎ
اﻋﺘﺒﺎر ﯽﺑﺸﺎرت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﺰﯿﻧﺮانﯾارﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و دﺪﯾﯿﺄﻣﻮرد ﺗ
يآﻟﻔﺎﺐﯾآن، ﺿﺮاﯽآن ﭘﺮداﺧﺖ و در ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﯾﯽو روا
ﮏﯾﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺎسﯿاز ﺧﺮده ﻣﻘﮏﯾﻫﺮ يﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺎده ﻫﺎ
، 0/58، 0/88ﺐﯿاز داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺗﺮﺗيﻧﻔﺮ712ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯽﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧ0/49و 0/19، 0/97، 0/38
(.53،43ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﺧﻮب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﯽدروﻧ
ﺎنﯿو ﺑﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻊﯾﺗﻮزيﺑﺮا
ﯽاﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕ
ﯽﺤﺎﺗﯿﻋﺎت ﺗﻮﺿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻞﯿﺗﮑﻤ
ﺎرﯿو ﺑﻌﺪ از آن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﺧﺘﺪﯾاراﺋﻪ ﮔﺮد
ﺤﺎتﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿ
دادﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺦﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳ
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:ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 002ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻦﯾاﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﮐﻞ
ﻧﻔﺮ 001و ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽﻧﻔﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿ001)
ﻧﻔﺮ( از 34درﺻﺪ )04/6(. ﯽﻨﯿﺑﯽﺟﺮاﺣﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮ ﯿﻏ
درﺻﺪ 35/8ﻣﺮد وﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽاﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿ
درﺻﺪ 75/5ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ ﻧﻔﺮ( از آﻧﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪ75)
ﻣﺠﺮد وﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﺎنﯿﻧﻔﺮ( از ﻣﺘﻘﺎﺿ16)
ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺄﻧﻔﺮ( از آﻧﺎن ﻣﺘ93درﺻﺪ )63/8
زن و ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻔﺎوت ،ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽاﻓﺮاد ﺟﺮاﺣﯽﻣﺘﻘﺎﺿ
(.P=0/75)دار ﻧﺒﻮدﯽ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻦﯿدر ﺑﺖﯿﺟﻨﺴ
ﺳﺎل ﺑﺎ 82ﺗﺎ 81ﻦﯿﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﯽﺳﻨداﻣﻨﻪ
و اﻧﺤﺮاف ﻦﯿﺎﻧﮕﻣﯿ. ﺑﻮدﺳﺎل22/52±2/59ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ




در اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽاﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿ
ﯽﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿاﻓﺮاد ﻏﺑﺮايو742/35±63/55
ﺎرﯿو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ.(P=0/10)ﺑﻮد032/55±65/04
.ﺑﻮد932/04±84/61ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺑﺮاﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮد
يﺑﺮاﯽﺑﺪﻧﯽﺑﺪﺷﮑﻠﺎرﯿو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻦﻫﻤﭽﻨﯿ
و99/58±9/69ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽاﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺟﺮاﺣ
ﺑﻮد76/97±71/50ﯽﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿاﻓﺮاد ﻏﺑﺮاي
ﯽﺑﺪﻧﯽﺑﺪﺷﮑﻠﺎرﯿو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻦﯿﺎﻧﮕﯿ(. ﻣP<0/100)
.آﻣﺪﺑﺪﺳﺖ38/28±12/62ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺑﺮا
ﮐﻪ در اﺟﺮا ﺷﺪﮏﯿﺴﺘﯿﻟﻮﺟﻮنﯿرﮔﺮﺳﻞﯿﺗﺤﻠ
ﺮﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯽآن ﻋﺎﻣﻞ اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺟﺮاﺣ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺑﺪن و ﺧﻮدﯽواﺑﺴﺘﻪ و اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠ
ﻧﻔﺮ وارد 002اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﮐﻞ ﻦﯿﺑﺶﯿﭘيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
75/5ﻦﯿﻣﺪل ﺑﻦﯾدر اﻦﯿﺑﺶﯿﭘيﺮﻫﺎﯿﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻐ
اﻗﺪام ﺑﻪ يﺑﺮاﺎﻧﺲ را ﯾدرﺻﺪ از وار67/6درﺻﺪ ﺗﺎ 
ﮐﺮدﻧﺪ. در ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل، ﻦﯿﯿﺗﺒﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
ﺶﯿﭘﺮﯿﺑﺪن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯽآﻣﺎره واﻟﺪ، اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠ
ﻧﺸﺎن ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽاﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣيﺑﺮايدارﯽ ﻣﻌﻨﻦﯿﺑ
ﻣﻘﺪار ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ (<P0/100، =dlaw93/197دﻫﺪ )ﯽﻣ
دﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ)B(pxEﺘﻮنﺳﺑﺪن درﯽﺑﺪﺷﮑﻠ
ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﮏﯾاز ﺸﺘﺮﯿﺑﺪن ﺑﯽﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺷﮑﻠ
اﺧﺘﻼل ﺮﯿﻣﺘﻐﺶﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯽﻣﻌﻨﻦﯾ( ﺑﻪ ا1/812)
ﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاﺰﯿﻧﯽﻨﯿﺑﯽﺑﺪن، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽﺑﺪﺷﮑﻠ
ﻧﺲ اﻗﺪام ﺑﺪن، ﺷﺎﯽواﺣﺪ در ﺑﺪﺷﮑﻠ1ﺶﯾاﻓﺰاﻟﺬا.ﺎﺑﺪﯾ
دﻫﺪﯽﻣﺶﯾاﻓﺰا1/812را ﺗﺎ ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺑﻪ ﺟﺮاﺣ
(.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
اﻗﺪام ﺑﺮايﺷﯿﻔﺘﮕﯽﺧﻮدوﺑﺪﻧﯽ ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﻟﻮﺟﯿﺴﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﯿﻨﯽﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ





راﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼل ﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻦﯾاز اﻧﺠﺎم اﻫﺪف
ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﺎنﯿدر ﻣﺘﻘﺎﺿﯽﺑﺪﻧﯽو ﺑﺪﺷﮑﻠﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮد
ﺑﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿآن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﺴﻪﯾو ﻣﻘﺎ
ﯽاﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿيﺑﺮاﯽﺑﺪﻧﯽﺑﺪﺷﮑﻠﻦﯿﺎﻧﮕﯿدﺳﺖ آﻣﺪه ﻣ
ﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿدرﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣ
ﻏﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ اﻓﺮاديﺑﺮاﯽﺑﺪﻧﯽﮑﻠﺑﺪﺷﻦﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ99/58
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ﺑﻮد76/97ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ 
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ﺮﯾ. ﻫﺮﭼﻪ ﺗﺼﻮﺑﻮدﯽﻨﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽاﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣيﺑﺮاﯽﻔﺘﮕﯿﺷ
و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺸﺘﺮﯿﺑﯽﺑﺪﻧﯽﺗﺮ، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺼﻮر ﺑﺪﺷﮑﻠﯽﻣﻨﻔﯽﺑﺪﻧ
ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾاﺳﺖ. اﺸﺘﺮﯿﺑﯾﯽﺒﺎﯾزﯽآن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣ
(.32،91،21)ﺑﺎﺷﺪﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻦﯿﺸﯿﭘيﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﯽﺑﺪﻧﺮﯾﺗﺼﻮيﺮﯿﻣﻨﻔﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﻞ ﮔﺧﻮدﭘﻨﺪاره
ﺑﺮ ﻪﯿﺑﺎ ﺗﮑرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدكﺢﯿﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﺤﻮه ﺻﺤﯽﻣﻨﻔ
يﻧﮕﺮش ﻫﺎﺮﯿﯿدر ﺗﻐ،يرﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ وﯽﻌﯿﻃﺒيﻫﺎﯽﮋﮔﯾو
ﮐﻪ ي(. اﻓﺮاد63اﺛﺮ دارد )ﯽﺮﺳﺘﺎﻧﯿﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺑﯽو ﺧﻨﺜﯽﻣﻨﻔ
ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﻣﺜﺒﺖ، از ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪن ﺧﻮد يﺮﯿﮔﻋﺪم ﺷﮑﻞﻞﯿﺑﺪﻟ
و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ، ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺴﺘﻨﺪﻧﺎراﺿﯽ ﻫ
ﺲ ﺧﻮد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺶﯾﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﻣﺜﺒﺖ و اﻓﺰا
ﯽﻓﺮﻫﻨﮕيروﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ و اﻟﮕﻮﻫﺎﯽﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﻣ
ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻓﺮاوان در ﺣﺎل ﺰﯿﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، در اﯾﺮان ﻧ
ﮔﺴﺘﺮش ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه 
ﯽاﯾﻦ روﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾﺮا از ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮﻧﺪﮔازﻣﺘﺄﺛﺮ ﯽﺳﻨيﻫﺎ
ﺑﺎزﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ و يﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. آنيﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪام از ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده و 
(.73ﮐﻨﻨﺪ )ﯽﺗﻘﻠﯿﺪ ﻣﺪﯾﺟﺪﯽﺟﻬﺎﻧيرﻓﺘﺎرياز اﻟﮕﻮﻫﺎ
ﻣﻮزون ﺑﻮدن و ﻣﺎﻧﻨﺪ ،يﻫﻤﭽﻮن ﻻﻏﺮﯽﻫﺎﯾارزش
در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺰﯿﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻮان ﻣﺎ ﻧآن
د. دارﯽﻓﺮاواﻧﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔيﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎ ﺧﻮد ﭘﯽ آﻣﺪﻫﺎ
ﺑﺎﺷﺪ. ﯽآن ﻣﯽﻣﻮﺟﻮد، در ﻣﻮرد آﺛﺎر ﻣﻨﻔيﻫﺎﯽﻋﻤﺪه ﻧﮕﺮاﻧ
ﻣﻮزون، ﯽو ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﺪاﻣﯽاز ﺑﺎﺑﺖ ﭼﺎﻗﯽاﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧ
ﺗﻌﺎرﯾﻒ يزﯾﺒﺎ ﺑﻮدن و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮاﻧﺎ،ﯽﺑﺪﻧﯽﺑﺪﺷﮑﻠ
ﺟﻮاﻧﺎن ﯽﺷﺪه، ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎ ﻧﯿﺰ دﺳﺘﺨﻮش دﮔﺮﮔﻮﻧآن
يﻫﺎدﺳﺖ ﮐﻢ در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه،ﯽاز ﺑﺎﺑﺖ ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﯽﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽﻫﺎ ﻣﻫﻤﺴﺎل و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن
يرا ﺑﺮايﻧﺸﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺗﺼﻮر از ﺑﺪن، ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎديﻫﺎ
ﻧﻤﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه آﻧﺎن ﺠﺎدﯾﺟﻮان انزﻧﺎن و دﺧﺘﺮا
و ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﺎﺗﻮ،ﯽزﯾﺒﺎﯾيﻫﺎﯽﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻞﯾﻣﺘﻤﺎ
.(83،73ﺷﻮﻧﺪ )ﺑﻮﺗﺎﮐﺲ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﺞﯾﻧﺘﺎ،ﯽﻔﺘﮕﯿﺷارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺧﻮددر
ﯾﯽﺒﺎﯾزﯽﺟﺮاﺣﯽاﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿيﺑﺮاﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮدﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯽﻣﺘﻘﺎﺿﺮﯿاﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻏيو ﺑﺮا742/35در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﯽﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻦﯾايﺎﯾﮐﻪ ﮔﻮﺑﻮد032/55
ﻔﺘﻪﯿﺷﺧﻮدﺮﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻔﺘﻪﯿﺷدر اﻓﺮاد ﺧﻮدﯾﯽﺒﺎﯾز
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه يﮋوﻫﺶ ﻫﺎﭘﺞﯾﻧﺘﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻦﯾاﺳﺖ. اﺸﺘﺮﯿﺑ
( و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻼﻟﯽ و اﻓﺸﺎر ﮐﻬﻦ 82ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻨﺎه و ﯾﻮﺳﻔﯽ )
ﺷﯿﻔﺘﮕﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺧﻮدي( ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻓﺮاد83)
ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺷﮑﻨﻨﺪه دارﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد 
ﻧﺎراﺿﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ از ﻇﺎﻫﺮ 
ﻔﺘﻪﯿﺷد ﺪ. اﻓﺮاد ﺧﻮدر ﺻﺪد ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﻨﺧﻮد
ﮕﺮان،ﯾﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ دﻖﯾدارﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد را از ﻃﺮﻞﯾﺗﻤﺎ
و ارزش ﮕﺮانﯾﺑﺪﻧﺎم ﮐﺮدن دﮕﺮ،ﯾﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ اﻓﺮاد د
ﮐﻨﻨﺪ، ﯽﻣﺪﯾﻓﺮد را ﺗﻬﺪﯽﻃﻠﺒيﮐﻪ ﺣﺲ ﺑﺮﺗﺮياﻓﺮادﯽﮐﺎﻫ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﯽﻔﺘﮕﯿﺷﻣﻮارد، ﺧﻮدﻦﯾدﻫﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺶﯾاﻓﺰا
ﺑﺮ ﯾﯽﺟﻮيرﺻﺪد ﺑﺮﺗﺮدﻔﺘﻪﯿﺷﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻓﺮاد ﺧﻮد
ﻖﯾاز ﻃﺮيﻇﺎﻫﺮﯾﯽﺒﺎﯾﺣﻔﻆ زيو ﺗﻼش ﺑﺮاﻨﺪﯾﺎﯿﺑﺮ ﺑﮕﺮانﯾد
روش ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ.ﻦﯾاز اﯽﮑﯾﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﺰﯿﻧﯾﯽﺒﺎﯾزيﻋﻤﻞ ﻫﺎ
ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﯽﻔﺘﮕﯿﺷﺧﻮدﮕﺮ،ﯾدﯽﻃﺮﻓاز
ياﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن داراﯽﻨﯿﺑﺰرگ ﺑاﺣﺴﺎس ﺧﻮد
ﺑﺎﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﯽﻣﺰﯿﻧيﺮﯾﭘﺬﺐﯿﺧﻮدﭘﻨﺪاﺷﺖ آﺳ
از ﺧﻮدش دارد ﺑﻪ وﺿﻮح ﻔﺘﻪﯿﺷﻓﺮد ﺧﻮدﮏﯾﮐﻪ يﺼﻮرﺗ
ﺑﻪ ﻃﻮر داﺋﻢ ﻧﮕﺮان ﻔﺘﻪﯿﺷاﻓﺮاد ﺧﻮدﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛ﻣﺘﮑﺒﺮاﻧﻪ اﺳﺖ
ﻖﯾﺧﻮدﺷﺎن از ﻃﺮﯽواﻗﻌﺮﯿﺣﻔﻆ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻏﺮﯿو درﮔ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﯽﻣيو درون ﻓﺮديﻓﺮدﻦﯿﻣﺘﻌﺪد ﺑيﻫﺎﺰمﯿﻣﮑﺎﻧ
ﻦﯿ(. ﻫﻤ8ﺳﺎزد )ﯽﻣﺮﯾﭘﺬﺐﯿآﺳﺎرﯿﻫﺎ را ﺑﺴﻣﻮﺿﻮع آنﻦﯾا
در آﻧﺎن ﺷﻮد و ياﺣﺴﺎس ﮐﻬﺘﺮﻞﯿﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯽﻣﺰﯿﻧﻟﻪﺄﻣﺴ








ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺪـﺑﺎﯾﻪـﮐﮐﻨﺪﻣﯽحﻣﻄﺮﺳﯽرﺑﺮردﻣﻮ
ﺑﻪطﻣﺮﺑﻮيﻫﺎﯾﺖودﻣﺤﺪو تﻣﺸﮑﻼوه،ﻋﻼﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻈﺮاز ﻧﺒﺎﯾﺪرا ﻫﺶوﭘﮋﻦـﯾدر اﻫﯽدشارﮔﺰدﺧﻮيﻫﺎارﺑﺰا
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٣٦
 ﻪﻧﻮﻤﻧ بﺎﺨﺘﻧايﻠﺘﺨﻣ ﻊﻣاﻮﺟ رد ﺮﺘﮔرﺰﺑﻒ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ و
ﺎﻫ شوريدﯾﺮﮕروآ ﻊﻤﺟيﺎﻫ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ هدادي
ﻟﺎﺑﯿﻨﯽ،ﺎﻫ شوريﺎﻣزآﯾﺸﯽﻨﭽﻤﻫ وﯿﻦﮔرﺎﮑﺑﯿﺮي
ﺎﻫ هروﺎﺸﻣيﺘﺧﺎﻨﺷ ناورﯽماﺪﻗا زا ﻞﺒﻗﺣاﺮﺟ ﻪﺑﯽزﯾﺎﺒﯽﯾ




ﻔﻨﻣﯽﻧﺪﺑﯽﻣﯽﻠﮑﺷﺪﺑ رﻮﺼﺗ رد ﺪﻧاﻮﺗﯽﻧﺪﺑﯽ وﻮﺧد
ﯽﮕﺘﻔﯿﺷا وﯾدﺎﺠﺎﻤﺗﯾﻞاﺮﺑيﺣاﺮﺟ مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ماﺪﻗاﯽﺎﻫي
زﯾﺎﺒﯽﯾﻤﻫز ﻞﻤﻋ نﻮﭽﯾﺎﺒﯽﯾﺑﯿﻨﯽ،.ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣﺮﺑاﻦﯾاﺎﺳ،س
ﯽﻣﻮﺗناﻪﺑد ودﻪﺘﺳﺪﻣﺎﯿﭘﯽﻠﻤﻋ وﺮﻈﻧيﮋﭘوﺶﻫاﺎﺷهرﺮﮐد
 ردﺢﻄﺳﻤﻋﻟﯽ،ﻬﺗﯾﻪﻪﻣﺎﻧﺮﺑﺎﻫيآﻮﻣﺷزﯽ وﺪﻣاﻪﻠﺧاي
اﻼﺻح وﺮﯿﯿﻐﺗوﯽﮔﮋﯾﻫـﺎيﺨﺷـﯽﺘﯿﺼاﺰﻓا وﯾﺶ ﻪﺑ دﺎﻤﺘﻋا
 ،ﺲﻔﻧﻣـﻮﺗﯽاﻧـﺪﺎﻬﻣترﺎﻫار وﺮﺒﻫدﺎﻫيﺐﺳﺎﻨﻣ وﺎﮐآرﻣـﺪ
ز ردﻨﯿﻣﻪﻮﺒﻬﺑدﺖﯿﻔﯿﮐاورﻂﺑﻦﯿﺑﯽﺼﺨﺷاﺰﻓا وﯾﺶ دﺎﻤﺘﻋا





مزﻻﻣﯽﻧادﯿﻢاﻠﮐ زﯿﻪا نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷﯾﻦ ﺶﻫوﮋﭘ
ﻨﭽﻤﻫ وﯿﻦرﺎﮑﻤﻫيﻟﻮﺌﺴﻣ و ﻞﻨﺳﺮﭘﯿﻦﻠﮐﯿﻨﯿﮏﺎﻫيﺮﻬﺷ
رﺎﺳيا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐﯾﻦ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘﯾرﺎي ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ
ﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽﺎﻤﻧﯿﯾﻢ.
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Background and aims: Nose cosmetic surgery is the best-known kind of plastic surgery in Iran.
So, the present research was aimed to investigate and compare the relationship of narcissistic and
body dysmorphic disorder among cosmetic surgery applicants and non- applicants.
Methods: In this descriptive analytic study, 100 applicants of nose cosmetic surgery and 100
non- applicants of nose cosmetic surgery who were integrated based on education level, gender,
marital status and their location. They were selected by convenience sampling from Sari city of
Iran in 2012. All participants were evaluated using the Multidimensional Body-Self Relations
(MBSRQ) and narcissistic questionnaires. Data were analyzed using logistic regression test.
Results: Results revealed that applicants group has the higher levels of body dysmorphic and
narcissistic disorder rather than non-applicants group. Results also showed that body dysmorphic
disorder had higher significant predictor than narcissistic disorder for application of nose
cosmetic surgery (P<0.001, F=39.791). The chance of applicant’s surgery for body dysmorphic
disorder was more than 1 (1.218) that shows the procedure chance for nose surgery in applicants
with body dysmorphic disorder was more than normal applicants for nose cosmetic surgery, but
narcissistic disorder had not significant prediction role to applicant for nose cosmetic surgery
(P>0.05).
Conclusion: It seems negative self-conception about body dysmorphic disorder affects on the
rate of referrers and performer for nose cosmetic surgery.
Keywords: Nose cosmetic surgery, Body dysmorphic, Narcissistic disorder.
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